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Als nachstehend benannter Erfinder erklare ich hiermit an Hides 
Statt: 

daB mein Wohnsitz, meine Postanschrift und meine 
Staatsangehorigkeit den im nachstehenden nach meinem Namen 
aufgefiihrten Angaben entsprechen, daB ich nach bestem Wissen 
der urspriingliche, erste und alleinige Erfinder (falls nachstehend 
nur ein Name angegeben ist) oder ein ursprunglicher, erster und 
Miterfinder (falls nachstehend mehrere Namen aufgeJiihrt sind) 
des Gegenstandes bin, fiir den dieser Antrag gestellt wird und fur 
den ein Patent fur die Erfindung mit folgendem Titel beantragt 
wird: 



As a below named inventor, I hereby declare that: 



My residence, post office address and citizenship are as stated 
next to my name. 



I believe I am the original, first and sole inventor (if only one 
name is listed below) or an original, first and joint inventor (if 
plural names are listed below) of the subject matter which is 
claimed and for which a patent is sought on the invention entitled 

ALCOHOL SENSOR USING THE WORK 
FUNCTION MEASUREMENT PRINCIPLE 



deren Beschreibung hier beigefiigt ist, es sei denn (in diesem 
Falle Zutreffendes bitte ankreuzen), diese Erfmdung 

□ wurde angemeldet am . 



unter der US-Anmeldenummer oder unter der 
Intemationalen Anmeldenununer im Rahmen des 
Vertrags uber die Zusammenarbeit auf dem Gebiet 
des Patentwesens (PCT) 

und am 

abgeandert (falls 

zutrelTend). 



the specification of which is attached hereto unless the following 
box is checked: 

\/ was filed on March 4. 2002 

as United States Application Number or PCT 

International Application Number 
1Q/Q9Q.277 and was amended on 
. (if applicable). 



Ich bestatige hiermit, daB ich den Inhalt der oben angegebenen 
Patentanmeldung, einschlieBlich der Anspriiche, die eventuell 
durch einen oben erwahnten Zusatzantrag abgeandert wurde, 
durchgesehen und verstanden habe. 



I hereby state that I have reviewed and understand the contents 
of the above identified specification, including the claims, as 
amended by any amendment referred to above. 



Ich erkenne meine Pflicht zur Offenbarung jeglicher 
Infbnnationen an, die zur Priifimg der Patentfahigkeit in Einklang 
mit Titel 37, Code of Federal Regulations, § 1.56 von Belang 
sind. 



I adaiowledge the duty to disclose information which is material 
to patentability as defined in Title 37, Code of Federal 
Regulations, § 1.56. 
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Ich bean^jniche hiermit auslandische Prioritatsvoiteile gemafi Title 35, 
US-Code, § 119 (aHd), bzw. § 365(b) aller unten aufgefuhrten 
Auslandsanmeldungen fiir Patente oder Erfinderurkunden, oder § 
365(a) alter PCX intemationalen Anmeldungen, welche wenigstens ein 
Land ausser den Vereinigten Staaten von Amerika bcnennen, und habe 
nachstehend durch ankreuzen samtliche Auslands- anmeldungen fur 
Patente bzw. Erfmdenirkunden oder PCT intemationale Anmeldungen 
angegeben, dexcn AnmekJctag dem der Anmeldung, fur welche Prioritat 
beanspnicht wird, vorangeht. 

Prior Foreign Applications 

(Fruhere auslandische Anmeldungen) 

101 104 71.5 Germany 

(Number) (Country) 
(Nummer) (Land) 



umber) (Country) 
ummer) (Land) 

Ich beanspruche hiermit Prioritatsvorteile unter Title 35, US-Code, 
§ 1 19(c) aller US-Hilfsanmeldungen wie unten autgezahlt. 



(Application No.) (Filing Date) 

(Aktenzeichen) (Anmeldetag) 



I hereby claim foreign priority under Title 35, United States Code, § 
1 19(a)-{d) or § 365(b) of any foreign application(s) for patent or 
inventoi's certificate, or § 365(a) of any PCT International application 
which designated at least one couniiy other than the United States, listed 
below and have also identified below, by checking the box, any foreign 
application for patent or inventor's ceitificate, or PCT International 
application having a filing date before that of the application on which 
priority is claimed. 

Priority Not Claimed 
Prioritat nichtheanspnirhr 

5/3/01 Q 

(Day/MonthA^ear Filed) 
(Tag/Monat/Jahr der Anmeldung) 

C 

(Day/MonthATear Filed) 
(Tag/Monat/Jahr der Anmeldung) 

I hereby claim the benefit under Title 35, United States Code, 

§ 1 19(e) of any United States provisional application(s)listed below. 



(Application No.) 
(Aktenzeichen) 



(Filing Date) 
(Anmeldetag) 



Ich beanspmche hiemiit die mir unter Title 35, US-Code, § 120 
zustehenden Vorteile aller unten aufgefuhrten US-Patentanmeldungen 
bzw. § 365(c) aller PCT intemationalen Anmeldungen, welche die 
Vereinigten Staaten von Amerika benennen, und erkenne, insofem der 
Gegenstand eines jeden friiheren Anspmchs dieser Patentanmeldung 
nicht in einer US-Patentanmeldung, bzw. PCT intemationalen 
Anmeldung in in einer gemafi dem ersten Absatz von Title 35, US-Code, 
§ 1 12 vorgeschriebenen Art und Weise offenbart wurde, meine Pflicht 
zur OfTenbarung jeglicher hifonnationen an, die zur Priifung der 
Patentfahigkeit in Einklang mit Title 37, Code of Federal Regulations, 
§ 1 .56 von Belang sind und die im Zeitraum zwischen dem Anmeldetag 
der friiheren Patentanmeldung und dem nationalen oder im Rahmen des 
Vertrags uber die Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesen 
(PCT) gultigen intemationalen Anmeldetags bckannt geworden sind. 



(Application No.) 
(Aktenzeichen) 



(Filing Date) 
(Anmeldetag) 



I hereby claim the benefit under Title 35, United States Code, § 120 of 
any United States application(s), or § 365(c) of any PCT International 
appUcation designating the United States, listed below and, insofar as the 
subject matter of each of the claims of this application is not disclosed in 
the prior United States or PCT International application in the manner 
provided by the first paragraph of Title 35, United States Code, § 1 12, 
I acknowledge the duty to disclose infonnation which is material to 
patentability as defined in Title 37, Code of Federal Regulations, § 1.56 
which became available between the filing date of the prior application 
and the national or PCT International filing date of this application. 



(S*^ ':s) (patented, pending, abandoned) 
(Status) (patentiert, schwebend, aufgegeben) 



(Application No.) 
(Aktenzeichen) 



(Filing Date) 
(Anmeldetag) 



Ich erklare hiermit, dafi alle in der vorliegenden Erklarung von mir 
gemachten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen der Wahrheit 
entsprechen, und femer dafi ich diese eidesstanliche Erklarung in 
Kenntnis dessen ablege, daB wissentlich und vorsatzlich falsche 
Angaben oder dergleichen gonafi § 1 00 1 , Title 1 8 des US-Code strafbar 
sind und mit (jeldstrafe und/oder Gefangnis bestraft werden konnen und 
dafi derartige wissentlich und vorsatzlich falsche Angaben die 
Rechtswirksamkeit der vorliegenden Patentanmeldung oder eines 
aufgrund deren crteilten Patentes gefahiden konnen. 



(Stams) (patented, pending, abandoned) 
(Status) (patentiert, schwebend, aufgegeben) 



I hereby declare that all statements made herein of my own knowledge 
are true and that all statements made on information and belief are 
believed to be tnie; and further that these statements were made with the 
knowledge that willful false statements and the like so made are 
pamishable by fine or imprisonment, or both, under Section 1001 of Title 
18 of die United Stetes Code and that such willftil false statements may 
jeopardize the validity of the application or any patent issued thereon. 
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VERTRETUNGSVOLMACHT: Als benannter Erfinder 
beauftrage ich hiermit den (die) nachstehend aufgefiihrten 
Patentanwalt (Patentanwalte) und/oder Vertreter mit der 
Verfolgung der vorliegenden Patentanmeldung sowie mit der 
Abwicklung aller damit verbundenen Angelegenheiten vor dem 
US-Patent- und Markenamt: (Name(n) und 

Registrationsnummer(n) auflisten) 



Postanschrift: 



Telefonische Auskiinfte: (Name und Telefonnummer) 



POWER OF ATTORNEY: As a named inventor, I hereby 
appoint the following attome><s) and/or agent(s) to prosecute this 
application and transact all business in the Patent and Trademark 
Office connected therewith: (list name and registration number) 
All attorneys and agents of customer number 21003 

Baker Botts. LLP 

Send Correspondence to: 

Bradley B. Geist, Esq, (212) 408-2562 
Direct Telephone Calls to: (name and telephone number) 



Vor- und Zuname des einzigen oder ersten Erfmders 


Full name of sole or first inventor 
MAXIMILLIAN FLEISCHER 


unierscnnu acs crrmaers Datum 




Wohnsitz 


Residence 


Staatsangehorigkeit 


Citizenship 
German 


Postanschrift 


Post Office Address 

Schlossangerweg 12, 85635 Hoehenkirchen. Germany 


Vor- und Zuname des zweiten Miterfmders (falls zutreffend) 


Full name of second joint inventor, if any 
HANS MEIXNER 


Unterschrift des zweiten Erfmders Datum 


^econd Inventor's signature Date 


Wohnsitz 


Residence 
Hear 


Staatsangehorigkeit 


Citizenship 

Gemian 


Postanschrift 


Post Office Address 
Max-Planck-Str 5. 85540 Haar, Germany 






(Im Falle dritter und weiterer Miterfmder sind die 
entsprechenden Infomiationen und Unterschriften hinzuzufugen.) 


(Supply similar infonmation and signature for third and 
subsequent joint inventors.) 
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VERTRETUNGSVOLMACHT: Als benannter Erfinder 
beauftrage ich hiermii den (die) nachstehend aufgefiihrten 
Patentanwalt (Patentanwaite) iind/oder Vertreter mil der 
Verfolgung der vorliegenden Patentanmeldung sowie mit der 
Abwicklung aller damit verbundenen Angelegenheiten vor dem 
US-Patent- und Markenamt: (Name(n) and 

Registrationsnummer(n) auflisten) 



Postanschrift: 



Telefonische Auskiinfte: (Name und Telefonnummer) 



POWER OF ATTORNEY: As a named inventor, I hereby 
appoint the following attomey(s) and/or agent(s) to prosecute this 
application and transact all business in the Patent and Trademark 
OflSce connected therewith: (list name and registration number) 
All attorneys and agents of customer number 21003 



Baker Botts. LLP 

Send Correspondence to: 

Bradley B. Geist. Esq. (212) 408-2562 
Direct Telephone Calls to: (name and telephone number) 



vul uiiu ^uname ues emzigen Ouer ersten crnnder 


Additional Inventor 

TIM SCHWEBEL 


Unterschrift des Erfinders Datum 


Invfntfjr'" sip^nt/drr Date 


Wohnsitz 


Residence 
Muenchen 


Staatsangehorigkeit 


Citizenship 
German 


Postanschrift 


Post Office Address 

Hans-Mieiich-Str 25. 81543 Muenchen. Germany 


Vor- und Zuname des zweiten Miterfinders (falls zutreffend) 


Full name of additional inventor, if any 
ELFRIEDE SIMON 


Unterschrift des zweiten Erfinders Datum 


Inv^o/s/^ignarure-/ Date ^ • 


Wohnsitz 


Residence 
Muenchen 


Staatsangehorigkeit 


Citizenship 
German 


Postanschrift 


Post Office Address 
Winthir Sir. 18, 80639 Muenchen. Germany 







(Im Falle dritter und weiterer Miterfinder sind die 
entsprechenden Infomiationen und Unterschriften hinzuzuftigen.) 



(Supply similar infomiation and signature for third and 

subsequent joint inventors.) 
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VERTRETUNGSVOLMACHT: Ms benamiter Erfinder 
beauftrage ich hiermit den (die) nachstehend aufgefiihrten 
Patentanwalt (Patentanwalte) und/oder Vertreter mit der 
Verfolgung der vorliegenden Patentanmeldung sowie mit der 
Abwicklung aller damit verbundenen Angelegenheiten vor dem 
US-Patent- und Maricenamt: (Name(n) und 

Registrationsnummer(n) auflisten) 



Postanschrift: 



Telefonische Auskunfte: (Name und Telefonnummer) 



POWER OF ATTORNEY: As a named inventor, I hereby 
appoint the following attome>(s) and/or agent(s) to prosecute this 
application and transact all business in the Patent and Trademark 
Office connected therewith: (list name and registration number) 
. All attorneys and agents of customer number 21003 



Baker Botts, LLP 

Send Correspondence to: 

Bradley B. Gelst. Esq. (212) 408-2562 
Direct Telephone Calls to: (name and telephone number) 



Vor- und Zuname des einzigen Oder ersten Erfinder 


Additional Inventor 


Unterschrift des Erfinders Datum 


Inventor's signature Date 1 


Wohnsitz 


Residence 1 


Staatsangehorigkeit 


Citizenship 


Postanschrift 


Post Office Address 


Vor- und Zuname des zweiten Miterfinders (falls zutreffend) 


Full name of additional inventor, if any 


Unterschri ft des zweiten Erfinders Datum 


Inventor's signature Date 


Wohnsitz 


Residence 


Staatsangehorigkeit 


Citizenship 


Postanschrift 


Post Office Address 







(Im Falle dritter und weiterer Miterfmder sind die 
entsprechenden Informationen und Unlerschriften hinzuzufugen.) 



(Supply similar information and signature for third and 

subsequent joint inventors.) 
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